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1. 	 冠動脈造影で異常を認めない虚血性心疾患につい
て
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今日，一般に用いられている冠動脈疾患の診断法とし
ては，血清酵素学的方法，心電図，心筋 RI法， およ
び冠動脈造影法などがあるが， それぞれ一長一短があ
る。そこで、われわれは冠動脈造影を行いえた92例につ
き，負荷心電図および心筋 RI法と対比検討した。そ
の結果，安静時心電図，多段階運動負荷試験による負荷
心電図で明らかな虚血性変化を認めるにもかかわらず，
冠動脈造影に異常を認めなかったものが23例(狭心症12
例，心筋梗塞9例)あり，冠動脈狭窄ないし，閉塞以外
に虚血性心疾患をおこす要因を考慮しなければならない
ことが示唆された。
値の変動の計量CPK急性心筋梗塞における血清 2. 
学的な評価
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現在，急性心筋梗塞の初期診断， 治療の指標に血中 
CPK活性測定は，不可欠な検査となっている。今回我
々は，当センターに入院した急性心筋梗塞55例の CPK
活性値の経時的変動を対象として，計量学的検討を行な
った。 
CPK値の Peak値から正常化までの下降脚は， CPK 
=K' e付 /TC) (-t/Tc) (K: peak CPK，e :自然対数の
底， t: Peakからの経過時間， TC:time constant)の
指数関数に，殆どの例が，よく一致して回帰された。 
CPK値の梗塞発症から Peak値までの上昇j即は， s 
宇状の上昇曲線をとり，測定回数の多い症例では，ロジ
ステック曲線によく一致した回帰式を得ることができ
た。 
3. 	 CAG症例の臨床的検討(第4報)

ーとくに ACバイパス手術についてー
 
0福田薫，斉藤学，山崎行雄
村木登，平井昭(千葉市立〉
本多瑞枝，西本良博，下浦敬長
(千大〉 
① S 52. 9，_56. 10.当院で CAG，LVGを施行し
た163例のうち，心筋梗塞81例の梗塞部位と擢患、枝数，
左心機能との関係につき検討した。 
② S 54. 2 '-56. 9に ACパイパス手術を施行し
た25例(心筋梗塞19例，狭心症 6例)平均年齢49歳につ
き次の結果をえた。 1)術後追跡期間 2，.33カ月 (19.1土 
8.4カ月) 2)perioperative death 3例， latedeath 1例
(術後15カ月)，perioperative infarction 6例 3)グラ
フト開存率82.4%，4)EF; 術前55%術後60%，5)狭心
症の改善86%，消失71%。 
③ AN負荷法により左心機能の術前評価および，
術後追跡を行った。 1)術前では， AN負荷により ET/ 
PEPの増大するものが 6例，下降が 4例，不変 4例で，
正常範囲を逸脱するものが 8例， (n=14) であった。 
2)術後 6カ月までは，術前とほぼ同様の傾向を示した。 
3)術後12カ月以上(平均.20カ月)で ET/PEPの上昇す
るものが，多数を占めた。 (6/9)4)AN負荷後の ETj 
PEP の変動は， グラフト閉塞等に伴なう左心機能の変
動を評価するのに有用で、あった。 
4. 16歳でうつ血性心不全を呈し剖検により冠動脈・
大動脈の硬化性病変及び心筋梗塞の認められた 
1例
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症例は高校 1年の女子。幼少時に右斜頚，弱視で、あっ
た。 flB和54年頃より 2-3分で消失する胸痛が出没する
